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 2004年から 2014年までの11年間に、当院で左室形成術を施行し、かつ術前に心臓 MRIを撮像している50人
を対象とし、non-randomizeかつ後ろ向きに調査した。左室形成術はendocaedial linear infarct exclusion法 








容量により3群（術前LVESVI ≤ 100 ml/m2 (Group 1)、 術前LVESVI >100 ml/m2 かつ ≤130 ml/m2 (Group 2、術
前左LVESVI >130 ml/m2 (Group 3)に分け、それぞれの群の予後と、LVESVIとLVEFの継時的変化を比較した。デ
ータ解析はSPSS statistics version 21.0を使用した。 
 心臓MRIの計測結果において、平均LVESVIは110±44 ml/m2、平均LVEFは24.3±10.2%だった。平均左室繊維
化率は 31±12%であった。左室繊維化率は、有意に LVESVI と比例し (r=0.401, p=0.006)、LVEF と反比例した 
(r=-0.461, p=0.001)。左室形成を施行することで有意な LVESVI の減少と LVEF の上昇を認めた(術後 LVESVI, 
68±28 ml/m2、vs.術前 p<0.001; LVEF, 32.0%±10.4%、vs.術前 p<0.001、フォローアップ時LVESVI、 61±28 ml/m2、
vs.術前 p<0.001; LVEF, 36.5%±11.5%, vs.術前 p<0.001).17人がフォローアップ中に MACEを発症した。カプ
ランマイヤー解析で5年におけるMACEの回避率は66%であった。Cox hazard解析で、術前のLVESVIのみがMACE
の有意な危険因子となった(p=0.006; hazard ratio,1.02;95% confidence interval,1.01–1.04)。LVESVI >130 
ml/m2 であるGroup 3は、他の2群と比較して有意にMACEの発生頻度が多かった(p=0.002)。術前LVESVIの変化
に関しては、LVESVI > 100 ml/m2 かつ ≤130 ml/m2 であるGroup 2では、術前LVESVI ≤100 ml/m2 であるGroup 
1に比較して、フォローアップ時に有意なLVEFの増加 (%increase in LVEF: Group 1, 6%; Group 2, 18%; p = 0.008)
を認めた。Group 3のみについてCox解析を行うと、左室繊維化率がMACE発生の危険因子となった。 
 以上の結果をまとめると、1) 術前LVESVIの増加は、左室形成術後、MACEの危険因子であるが、LVESVI > 100 
ml/m2 かつ ≤130 ml/m2では ≤100 ml/m2もしくは >130 ml/m2の群と比較して左室形成の効果がより強調される。
2) 術前左室容量の小さい群では MACEの発生率は少ないが、LVEFの増加や LVESVIの減少は軽度にとどまってお




そのものによる効果が LVESVI > 100 ml/m2 かつ ≤130 ml/m2の群では認められると結論付けられる。上記結果か
ら、術前心臓MRIによって左室容量、繊維化率を計測することで左室形成の効果を術前に判定し、より綿密な個々
の患者に対する手術計画に結びつく。左室形成を行っても予後の改善が見込まれない患者群に関しては、年齢も
考慮しながらではあるが、左室補助装置の導入や心臓移植などの治療が必要であると考えられた。 
